
466 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2009

Giriş: Bilimsel makaleler ve son çalışmalar gösteriyor ki; bulaşıcı infeksiyon ajanlarının taşınma-
sındaki en büyük rollerden biri, diş tedavilerinde kullanılan dental malzeme ve aletlere aittir. Bu neden-
le diş tedavilerinde infeksiyon kontrolü büyük önem taşımaktadır.

Amaç: Diş tedavileri sırasında, infeksiyonu önlemek için alınacak önlemler ile; çalışanlardan (diş
hekimi, diş hekimi yardımcıları, laboratuar çalışanları, hemşire ve diğer sağlık çalışanları) hastalara,
hastalardan çalışanlara ve çalışanlar taşıyıcılığı ile hastalardan hastalara bulaşma riskini önlemek
amaçlanmaktadır.

Uygulama: İnfeksiyon Kontrolü Basamakları

Çalışanların korunması için; çalışanların iyi beslenmesi, düzenli uyku uyuması dolayısı ile vücut di-
rençlerinin artması, aşılanması (HBV ve tetanos aşısı), el yıkama veya antiseptik kullanımı bilincinin
arttırılması, çalışırken standart önlemlerin alınması, doğru eldiven kullanımı, atıklar, oluşabilecek ka-
zalara karşı kesici ve delici aletlerin ellenmesi konularında çalışanların eğitilmesi ve sürekli eğitimin
sağlanması gereklidir.

Aletler; Kullanılan aletlerin kritik, yarı kritik, kritik olmayan diye ayrılması ve buna göre temizle-
nip doğru sterilizasyon veya dezenfeksiyonun yapılması gerekir.

Sterilizasyon basamaklarının doğru uygulanması, alet ve malzemeye göre uygun sterilizasyon yön-
temlerinin seçilmesi ve uygulanması, otoklav ve diğer sterilizasyona yardımcı cihazların kontrolü, ste-
rilizasyon çalışanlarının sürekli eğitimi ve yenilikler konusunda bilgilendirilmeleri önemlidir.

Diş ünit su yolu-biofilm tehlikesi biofilmler, bakteri, protozoa, diatomlar ve mantarları içeren, be-
raber çalışan mikroorganizmaların oluşturduğu topluluklardır. Biofilmlerin dental ünit su hatlarında
mikrobiyal kirlenmeye yol açabileceklerinin fark edilmesi, potansiyel infeksiyon tehlikesinin ve çapraz
kirlenmenin minimize edilmesine yönelik temizlik sistemi ihtiyacını ortaya çıkarmıştır. Hem Amerikan
Dental Birliği hem de Hastalık Kontrolü ve Önlenmesi Merkezleri su hatlarının ilk hastadan önce bir-
kaç dakika ve hastalar arasında 20 ila 30 saniye süresince yıkanmasını uygun buluyor olsalar da, bu in-
feksiyon kontrolü için yetersizdir. Biofilm kaynaklı çapraz infeksiyon riskini önlemek için, ünitlerin su
yolları biofilme etkili bir ürün ile mutlaka dezenfekte edilmelidir.

Hastaların Korunması

Yüzeylerin klinik ve ofis olarak ayrıştırılması ve temizlemenin buna göre yapılması,

Atıkların kontrolü ve çalışanların bu konuda eğitilmeleri gerekir.

Diş laboratuvarlarında, temiz ve kirli alanın ayrılarak hastadan gelen ölçülerin ilk olarak kirli bö-
lüme kabul edilip dezenfeksiyon yapılması infeksiyon kontrolünün sağlanmasında önemli basamaklar-
dan biridir.

Sonuç: Diş tedavileri hastanede kalmayı gerektirmeyen kısa süreli işlemlerdir, dolayısıyla hasta sir-
külasyonu fazladır. Her hastanın infeksiyon hastası olarak kabul edilip, tedavi sırasında ve sonrasında
alınacak bu önlemler ile hastaların ve çalışanların infeksiyona yakalanma riski önlenmelidir.
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